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症例は 69歳男性.前立腺癌 T3aN0M0, GS:5＋ 5で
平成 21年よりMAB＋局所照射開始した.その後再燃を
認め,AWSの有無を確認し,アンチアンドロゲン剤交代
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HIFU後の再発に対して救済前立腺全摘術を 3例に施
行したので報告する.
当センターでは直腸面の剥離のみならず精囊・精管の
剥離を外側から行う,拡大外側アプローチを行っている.
この手法では良好な視野の下で安全に直腸面の剥離を行
える利点がある.本症例において,精囊露出では明らか
な癒着を認めなかったが,前立腺尖部へ移行するに従い
強固な癒着を認めた.特に尖部における前立腺背側と直
腸縦走筋との癒着は著しく,剥離に困難を極めたが全例,
直腸損傷なく完遂することができた.全例切除断端陰性
であり,全例再発を認めていない.HIFU後の再発例に対
する救済前立腺全摘術は有用な治療法ではあるが,強固
な癒着が予想され,手術施行にあたっては十分に適応を
検討し,かつ細心の注意を払った手術操作が必要である.
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